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TRES CASOS D.E RETRASO DE CONSOLIDACIÓN TRATADOS 
CON EL SILICATO DE CAL (*) 
por el doctor 
EMILI O RO VIRAL TA 
de Barcelona 
Pocos fueron los problcmas traumatológicos que de 
modo manifiesto no sc resolvieran durante los cuatro 
años que duró la gran guerra y los consecutivos a ella, 
o que, al mrnos, no experimentaran un adelanto en el 
camino de su solución. 
Corresponden sin duda a las fracturas los óptimos 
bencficios que nos legó aquella triste experiencia dc 
tantos millones dc traumaticos. Ello no obstante, no>; 
resta en ellas un capítulo que los_ expcrimentó tan iu-
significantes, que bicn podemos decir que se halla en 
idénticas condiciones que antes de éinpezar aquélla. 
l\'Ie reficro al retraso de consolidación, a las pseudo-
nrtrosis. Tan sólo para dar una idea de sn frccucncia, 
C'itaré la cifra de pseudo-artrosis que había en Francia 
al terminar las hostilidades. BERNARD CuNÉO da la ci-
fra aproximada de 12.000. Convicnc tcner presente que 
habla únicamcnte dc pseudo-artrosis y no de retrasos 
de consolidación, que sin duda debían ser también nu-
morosos y que la tal cifra no se refiere al total dc 
pseudo-artrosis observadas en los cuatro años de guerra, 
sino en un momento dado. Bueno es también no olvi-
dar que tratandosc de heridos de guerra existan gran-
des pérdidas de substancia ósea' y un gran porccntaje 
de heridas abiertas, factores importantísimos en la pa-
togenia de las pseudo-artrosis. 
Poco conocíamos antes y no mucho mas conocemos 
hoy sobre el mecanismo dc su producción. Nadic es ca-
paz de pronosticada, ni de poder asegurar delantc dc 
un recién fracturada si consolidara o no en el ticmpo 
fijado por la expcricncia como rcglamentario. La ma-
yor parte de las veces su causa es desconocida. Esta es, 
pues, la lamentable situación del cirujano delantc dc 
un hueso que no se consolida. Desconocc casi siempre 
la etiología del proceso, la patogenia y el pronóstico. A 
nadie puede por lo tanto cxtrañar que no sepamos cu-
rarlas. ' 
(*) Comunicación a la Sociedad de Oi1-ugía de Barcelona. 
Toda sn eieneia quirúrgica queda Pn aquel momento 
limitada a sentar el diagnóstico, que casi sicmpre ha-
bra ya sustituído el mismo enformo. 
Todos los que mc cscuehais -rccordaréis sin duda, al-
guna fractura bien rcdueida y que por estar tratada 
de acucrdo con las normas quirúrgicas clasicas nada 
hacía temer que no sc tratara dc un caso corricntc, y 
que sin embargo al lcvantar el apósito o al practicar 
una radiografía al cabo dc algunas semanas, os cncon-
trasteis poco mas o monos como al comcnzar el trata-
micnto. 
No son l"stas las horas en que el cirujano experimenta 
intensa cmoción como cuando sc balla dclante dc un 
abdomen agudo que crea una situación violenta y que 
hay que rcsolvcrla rapidamcnte, sino todo lo contrario. 
Aquí no es por horas ni por días, sino qur hay que con-
tar por semanas y por mescs, y es cuando S" ve la prt-
dida de confianza del cnfcrmo y de sus familiarcs. En 
el mcjor de los casos, si esta pérdida no es absoluta nos 
Ycmos obligados a cambiar opinioncs con otros compa-
ñeros, que cstimando acertada nuestra conducta, no por 
eso dejan de insinuar que si se hubiera proceclido dc 
tal o cual forma, la fractura tal vcz hubicsc consoli-
dada. 
Una vez practicados los analisis, ojeadas doccnas de 
rcvistas y leído libros, es cuando la dcsolación es mas 
completa. Ellaboratorio da raramente la clave del pro-
blema, la literatura resulta en este punto descspcrantc; 
tal procedimicnto que ha dado buenos resultados a tal 
cirujano, ha fracasaclo pucsto en manos dc tal otro. 
Casi todos los años tencmos ocasión de entcrarnos dc 
un nuevo procedimiento o de un nuevo proclucto para 
acelerar la consolidación ósea. Son, sin embargo, lla-
maradas que no duran mas que el tiempo que se nerc-
ita para que con su e11sayo, convencernos de su ine-
ficacia o cuando menos 'de su inseguridad. 
Tan sólo uno se considera ya elasico y ha sido admi-
tido por la mayoría de eirujanos. La osteosíntesis; es-
206. - A R S M E D 1 C A 
pecialmente el injerto óseo. Pera este procedimiento, 
que dista mucho dc ser absoluta, tienc también sus in-
convcnientes y éstos son a veces muy scrios. ¡, Cmíles ~ 
El dc no aceptarlo el enfermo hasta muy tardíamcntc, 
época en que la atrofia y las rigidcces est{m muy avan-
zadas; el de no podersc aplicar a las fracturas abicrtas, 
o tener que esperar unos meses hasta obtener una com-
pleta cicatrización, el de la infección o intolerancia del 
Fig. I 
injerto que crcan una situación dc manifiesta desvcn-
taja convirticndo en abicrta una fractura ccrrada, ct-
cétcra, etc. 
Toda esto hacc que sólo sea empleada la óstcosínt<.:-
sis como última recurso, es decir, cuando sc han ago-
tado los proccdimíentos incruentos. 
Los que llevamos algmios ·años de pnictica quirúrO'i-
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ca recordamos un sinnúmero de procedimientos que han 
sida preconizados en favor dc la consolidación, que co-
rrcsponden al mismo número si sumaramos el de fra-
casos. 
Fig. 2 
El masaje, la acupuntura, la electropuntura. 
La congestión pasiva. 
Los aparatos ambulatorios o de marcha. 
Las sales dc cal por vía oral o endovenosa. 
La opoterapia. 
r_.~as vitaminas. 
L~:~- :radioterapia. 
J 
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Los R. U. V. 
El suero de fracturada convaleciente. 
Los movimientos repetidos de los extremos óseos. 
La simpaticectomía. 
La inyección de substancias irritantes en el foco de 
fractura. 
La inyección de emulsión pcrióstica de Yokoi. 
Y finalmente, la vitamina D. y el silicato dc cal. 
¿Seguiran estos dos tratamientos el camino dc sm; 
predccesores ~ Referen te al primcro, no tengo cxpericn-
cia personal; pero a juzgar por la literatura, podcmos 
creer que sí. 
Fig. 3 
El doctor Antonio TRÍAS, que Yiene emplcandolo en 
su servicio del Hospital Clínico, en el que son asistidos 
g-ran número de fracturades , conficsa no haber obte-
nido ningún beneficio. 
En cuanto al silicato de cal, los casos que prcs~nto . 
parccen permitir el ser mas optimista; pcro 110 dCJO dc 
rcconoccr que no son suficientes para poder cantar las 
Yirtudes de un producto, 
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Así y todo, presentau características de un valor in-
discutible, que concuerdan con las presentadas en las 
tres comunicaciones de los doctores LEO y BARBARIN a 
Ja Société de Chirurgicns de París, única bibliografía 
que sobre el particular he podido encontrar, aparte dc 
la del iniciador doctor CRETIN, poco intcresante por lo 
que sc refiere a los trastornos óseos de que nos ocupa-
Fig. 4 
mos. l\Ias recientemcnte he tenido noticias de que el 
doctor ToUPET, dc París, lo ha emplcado con t'xito. 
Caso n .o 1. 
.T. B.. Yarón. de .fO año~. ca><ado, 5 hijo><. Sin antecedeute;;; 
iHtlolé>gico;:;. Sufre fractura complicada de tihia y rwroné de 
tre;; frag-mentos Pn cada hueso. A las 24 h~ra" se Ie pr.ac-
ti ca una osteosíntesis mediante placa y tormllos La herHla 
cicatrizada por primera intención. A los 40 días extracción 
208. - A R S M E D I C A 
de l;l placa, comprobúndo~e que .la unión del fragmento su-
perior con el medio està perfectamenle, pero no así la del 
me(liO con el inferior, puesto que existe movilidad. En esle 
úllimo se descubre superficie ósea dt>sprovista de periostio 
y con evidentes señales de necrosis. Sutura. A los JO dí as 
elenlCión de temperatura, dolor y edema local que obligau 
a desbridar, dando salicla a una escasa canticlad de pus, que-
dando una fístula que fluye clm·ante algunos meses y que 
con frecuencia expulsa pequeños secuestros. 
Finalmente se cien·a Ja fístula y el enfermo logra andm-
mercecl a un aparato cle contención a pesar cle la pseuclo-
artrosis constituícla de tibia, bien patente en las racliogra-
Fig. 5 
fías I y II. Durante este tiempo ensaya un sin fin cle pro-
cedimientos farmacológicos y fisicos, sin ningún resultado. A 
los clos afios el el accidente empieza el tnltamiento con si li-
calo cle cal, que suspende a los 8 días por los vértigos, cefa-
lalgias, lipotimias y dolores en Jas raíces de loR molares, que 
se presentaron como en otras ocasiones que ha ingerido pre-
¡mrados de cal. El enfermo experimenta la sensación descrita 
por CRETIN, de hormigueos en el foco de fractura, media 
hora después de la ingestión de salicilato de cal, hecho que 
no han presentado los otros enfermos tratados. Por clos veces 
se insiste t>n el tratamiento, que debe suspenderse por la 
peculiar idiosincrasia del enfermo por dichas sales, como 
también por la adrenalina. 
Sin embargo, clespués de cada una de estas sesiones de 
corto tratamiento, el enfermo experimenta una sensible me-
joría y observa que se reduce la movilidad de los fragmentos 
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y m1ela con mús firmeza. Debemos advertir que los clatos 
¡;ubjetiYos tienen en este enfermo un especial valor por tnt-
turse (]e un compañero. Las rndiogmfías practicadas un mes 
deHpufs no clemuestran gran variación. Parece de toclas ma-
nerns noturse menos manifiesto el espacio interfragmentario 
ntdiogrufías 3 y 4). 
En realidad, estc caso no debcl'Íamos adjuntarlo a 
los que siguen: primera, por tratarsc dc una pscudo-
artrosis completamcntc constituída y no dc un retraso 
dc consolidación; scgundo, por habcr sido objcto dc un 
tratamientÇ> insuficientc e intermitentc : y tercero, por-
Fig. 6 
que durante dicho tratamicn1o no guardó el reposo in-
dispensable, muy al contrario, sc dcdicó a sm; habitua-
les trabajos facultativos con su aparato dc marcha, que 
a pesar de ser contentiva pcrmitía pequcños movimicn-
tos de los fragmentos que el enfcrmo notaba perfccta-
mcnte. 
Si he obrado así ha sido solamcnte por el deseo dc 
aportar todo lo observada por mí en los primcros cnsa-
yos del tratamiento que nos ocupa. 
Caso n.o 2. 
L C., varón, 14 años, sin antecedentes p:ltológicos familia-
res. ,V, negativo. Su maclre tuvo embarazo y parto norma-
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les; lactancia materna, dentición a los 7 meses, primeros 
pasos a los 11. i::lin enfermedades a la primera infanciu. A 
Im; 3 aíios poliomielitis, quedando sin poder andar y con es-
casos movimientos de las e)Çtremitludes superiores. 
llace 8 años fué operaclo de pie equiparalítico de umbos 
ladm;. l'osteriormente fué opemdo ü veces mas sin poder pre-
cisar Lletulles, aunque parece ser con intención de corregir las 
deformidades que padecía. Actualmente presenta los pies en 
huemt po>:ición ; pero del!ido a la parúlisis de la mayoría de 
los músculos de las extremida<le~-; inferi01·es, no puede un-
dar. Am;enciu de reflejos rotulianos y aquíleos. En las ex-
tremidades superiores presenta lesiones simétricas caracte-
rizttdus vor mano en gm-ra con sólo ligeros rnovimientos poco 
patentes de flexión de los dedos. , 
En el bra;r.o der.echo se aprecia fúcilmente la fractura del 
cúbito, del radio en su ter<:io medio, con rnanifiesta movili-
clad anormal. 
lDI <lia <le sn ingreso en el Sen·icio quirúrgica del doctor 
Fig. 7 
r 
Llon .Joaquín 'rRíAs, hacía uno;:; ;)0 días que se había producitlo 
la fmctnnt. Entonces R<' le inmo1·ilizó clurante 40 días, des-
¡m0s de lcH cuales se tlió por clínicamente curado. ~i obseJ'· 
Yamos la::; radiografías pructicadas al in;rresar de nuevo, ve-
remos (R. fi- y ü) que solamente se con><olidó el cúbito, ya 
que el radio no presenta ningún vestigio de consolidación, 
comprendiéndose muy bien que dicha falta de consolidació~ 
pasase inadvertida si tenemos en cuenta, como hemos dl-
cho, que el enfermo presenta los miembros toracicos poco me-
nos que inútiles pero tambi(ln nos ex¡Jlica, en cambio, que se 
üacturara el cúbito nuevamente por un pequeño traumatis-
mo (ca ida de una ~:~illa). A los 14 días de tratamiento con 
'lilicato de cal y Yituminas D, uo se ob>:en·a ninguna modi-
ficación clínica. A los 20 elia>< clel rni;;mo tratamiento las 
J'acliografías nos muestran un espléndido callo en la fractura 
<·ubi lai y una osificación evident<> vero s in consolidación en 
hl radial. 
gst<> callo cuhital era tan firmf', que se hizo imposible el 
iutento de corre~ir la desviaciún en varus, que un apósito 
poco contentiva le pennitió. Pam diRculparme, haré observar 
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que esta consolidación se produjo casi por sorpresa, pues na-
die podia esperar que se lliciera tan ràpidamente en un en-
fermo que tan claramente demostraba un trastorno tan inten-
so de osificación. 
Una racliografía practicada dos meses después, clemuestra 
UD<l ¡wrfecta consolidación cle ambos huesos. (R.-7- y 8.) 
Este enfermo presenta un especial interés, por lo que 
respecta a la etiología de su retraso de consolidarión. 
¿ Pucdc habcr influí do la poliomielitis que padeció en 
su niñez~ Es éste un punto que no se encuentra consig-
Fig. 8 
nado en ninguna partc con la dcbida claridad, mas pa-
recc que no dcbcría srr así, si tenemos en cuenta que 
las consolidaciones ronsccutivas a las operaciones prac-
ticadas con objeto de corregir deformidadcs óseas, o a 
las artrodesis de las articulaciones del paralítica infan-
til, suelen efectuarse practicamente en el mismo plazo 
que en los individuos n01·males. 
LERICHE y PoLICARD afirmau, que inclusa la sección 
de troncos nerviosos no modifica la rapidcz de la for-
marión del callo, sicmpre )' cuando aquéllos no sean wc-
tores de fibras simpaticas, como succde en el mediana, 
en el cubital y el ciatieo poplíteo interno. Por otra 
parte, el primera de dirhos autores aconseja la impati-
cectomía como medida tcrapéutica, eficaz contra el rc-
traso dc osificación, fundandose en que la vasodilata-
ción producida por t'lla, es causa de hiperemia de las 
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extremid:,tdes diafisarias, lo que determina una reab-
sorción ósea superficial, completamente indispensable 
para que la consolidación tenga lugar en buenas con-
diciones, ya que ella es la que origina la sobrecarga 
calcica local como medio osificable óptimo. 
De ser tal como cree LERICHE, & no scría lógico pen-
sar que los trastornos neurotróficos que siempre se en-
cuentran en los miembros paralizados de los polio-mie-
líticos pudieran tener una influencia manificsta estor-
banda el íntimo mecanismo de la consolidación ~ Cou-
viene a la vez tener presente que los hucsos afectados 
de hipofuncionalismo sc dccalcifican y pierden en vo-
lumcn y resistencia. 
En cuanto al resultada obtcnido en cstc enfermo, de-
Fig. 9 
bcmos eonsidcrarlo muy intcresantc. Naturalmcntc, que 
sicmpre se podra objctar que no sabemos el curso que 
hubicra seguido en caso dc no habcrle admistrado el 
si licato de cal. Mas debcmos tcner en cuenta que éstc 
no fué cmpleado hasta pasados 50 días de producida 
la fractura, que a pesar de estar perfectamente rcdu-
cida e inmovilizada no se había formado el callo, y que 
en cambio se manifcstó clínica y radiológicamcnte a los 
20 días de tratamiento. Es forzoso admitir cuando mt' -
nos, un hecho evidente dc coincidencia. 
Caso n.• 3. 
M. V. de l\1., 45 años, yiuda, no lla tenido hijo::;. W . uegtt-
tivo. Hace 1.2 años 1ué operada de histerectomia y ovariec-
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tomí a doble por quistes del ovari o: consecutivamente pade-
<:ió intensas molestia;; relacionada:> con la castración. 
Posteriormente operada de apemlicectomía y algún tiemp•J 
dPHpués de coiPctomía total por é;;tasis intestinal crónita. 
Fig. 10 
llace Hi uños se fracturó una costilla, que tanló 8 meses 
Pn conso lidarse Hace 9 años se produjo una fractura de 
l10moplato, que no precisa, y que curó a los seis meses. Cul-
cemia 185 por mil (mPtodo cle WARD) Glucernia 935 por 1000. 
:u B.-22 por 100 (aproximado). 
(;uando vi la enferma por primera vez, llacía 20 días que 
:;e le h<tbía practicado una ósteosíntesis de la clavícula i7.-
quiercla consecutint a una fractura en su tercio medio. 
Fi¡¡. 11 
('uenta la enfermn que, Llespué:; de una inspiración profun-
da, sintió un chasquirlo en la región traurnatizatla, que lP 
(>Casionó intenso clolor. apareciéndole una marcada defm·-
miducl en la región clavicular. 
.. 
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A pesar de los días tran;;:currillos desde la operación, que 
<'l'l'O suficientes para la formación de un callo fibro;;o, no 
lnthi<t duda que se tratabu de una recidiYa que se confirmó 
tJlf'namente en la radiografia practicada entonces (R n. o 10), 
pn ht que se constata la inexistencia del mas pequeño Yesli-
gio de consolidación. Al intervenir a la enferma a los 23 días 
<le producicla la fractura encontré los extremos óseos con untt 
~eparación cle unos dos centímetros y con ausencia absoluta 
de to<lo proceso cle reparación osteogénica. El extremo ex-
terno completamente desperiostizado en su cara superior, 
<l<lbtt la sensación de un llueso sin Yitalic1ac1. Se extrayeron 
los elementos de óteosíntesis que llevaba y se le colocó una 
¡¡laca de Shennann sujetada con cuatro tornillos. Sutura <le 
los tejillos blandos y de la piel con catgut y apósito escayo-
lado inmoYilizando el brazo izquierdo, tórax y cuello. Un mes 
y medio màs tarde, se empezó la mo>ilización del brazo. 
Desde la segunda intervención, se le administró silicato de 
Fig. 12 
cal !f ritaminas D . La e,·olución del callo fué omtisfactorin, 
:1tmque por ser muy Yolumino;:;o oc:tsionó tnu;torno;,; (]e com-
presiún clel plexo braquial de que hahlnremos mús tarde . 
Como en el caso anterior, nos encontramos con gran-
des dificultades si qucremos definir la causa del retra-
so de consolidación presentada por la enferma que nos 
or~upa. 
Lo primero que llama la atención es la relación que 
con ella pueda tener la castración. l\lucho se ha hahla-
do dc la influencia dc las sccreciones internas en 
procesos de osificación. 
Por lo que se refiere concretamentc a las secrcciones 
ov{n·icas, l\liASSIGLIA demostró en 1921 no tener ningu-
na; por otra parte, precisa tener en cuenta que sufrió 
Ja primera fractura bastantc · años antes de ser ova-
riectomizada y que tardó meses en curar. 
Como hemos podiJo ver. la calcemia como la glurc-
mia cran normales, el \Y assermann nega ti ''O y no cxis-
tía gluco uria . .A la cifra metabólica, aunquc baja, no 
pucde otorgarscle un gran valor por no haber podido 
ser debidamcnte controlada a cau. a de la extraordina-
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ria emotividad de la enforma, de manifiesto fo:rfdo ncu-
ropatico. ¡, Podría atribuirse a la falta total de intes-
tina grueso ~ Da dos los años transcurridos desde la rc-
sccción, es de suponer que la última porción del intes-
tina delgado ha sufrido ya la suficicnte adaptación 
para suplir las func:iones dc aquél; y aunquc así no 
fuera, no sabría encontrar la explicación del mecanis-
mo por el cual sc la considera culpable del citado tras-
torno osteogénico. 
En cuanto a la acción beneficiosa del silicato dc cal 
en esta cnferma la creo indudable. Se trata de una 
fractura localizada en un hucso de los que suclcn con-
solidarse rapidamente, pcrfcctamentc reducida e inmo-
vilizada, sin infccción ni intolerancia de la prótcsis, y 
rig. t3 
Ja que en un plazo en el cual dcbía habcrsc producido 
un callo fibroso y sin habcr sido objcto dc ninguna 
violcncia, tan sólo el mínimo csfucrzo de un suspiro es 
motivo pam de plazarsc ampliamcntc. En cambio, las 
radiografías practicadas dcspués del tratamicnto indi-
cado demuestran claramcntc que sc formó un callo tan 
grandc que determinó una fuertc eompresión del plexo 
braquial con dolor local, hormigucos que sc extendían 
a todo el brazo, antebrazo y mano, pérdida dc fuerza 
y dc la sensibilidad dolorosa, tactil y térmica. 
Creo que es éste un punto sobre el que convienc in-
sistir, pucsto que confirma lo dirho por LERICHE y Po-
LICARD referente a la consolidación de las fraeturas de 
los ósteo-distróficos. La infiltración JH'C-ósca en su tcn-
dencia a extendcrse no sería limitada mas que por la 
invasión calcarea, la rual, encontranclose retardada en 
e tos indiYiduos, pcrmite la formarión de callos Yolumi-
nosos como oculTe corrientemente en los raquíticos. 
Xo creo prudente entar eonelu ioncs una vcz ex-
pucstos lo tres ra os de esta comunicación. Tal Ycz 
esto puecla realizarsc con la aportac-ión dc nueYas ca-
212. -A R S M E D I C A 
suísticas, pero mc permitiré hacer constar que dcspués 
dc lo observado cabe suponer que nos encontramos por 
fin delante de un clcmcnto farmacológico capaz dc r e-
solvcr un problema tan importantc en traumatología. 
Rr~SUAftJ 
! Jautenr expose le.s hiRtoirl's cl{n"iques corre.çpondantes a 
trois cas de 1·etard de con8olidatiou qtt'il tra·ita avec succéN 
au moyen dtt 8ilicate de r;ll(nt.v . .ll ne croit pas prudent d'en 
• 
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!léduil·e !les conclusion8 bien qu'il soit d'avis que le silicate 
de chwux est 1m él6nient plwnnacologir¡ue capa ble de ré80IId1·e 
ce grave ¡Jroblòme. 
SUMMARY 
The author states Ut e clinical histo1·ies corresponding to 
tlwee ca11es ot delayed consoliàation trented by him succeH-
stully with calcium .<iilicate. H e does not believe it wi11e to eN-
tablish conclu~ion~< although he is ot opinion that calcimn Ni-
Hcate is a plwrmaceutical clement copable ot solving the 
great problem. 
